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A MON  COUSIN, 

r,  . 

EVCrinVE  lUXAllVj 

AU  PLUS  GÉNÉREUX  DES  AMIS. 


Je  suis  heureux  de  pouvoir  d offrir  en  ce  jour  ce  faible  hommage 
d’une  reconnaissance  et  d’une  amitié  sans  bornes. 


A MON  BEAU-FRÈRE, 

MÉUODOBTj 

Ex-Chirurgien  a.ide-major  de  la  Grande-Armée. 


Accepte  aussi  cette  dédicace  ^ faible  tribut  de  cet  attachement 
inviolable  qui  commença  avec  mes  premiers  ans.  Permets  que  je  te 
donne  ici , près  de  l’homme  que  j’aime  le  plus  , la  place  que  ta 
occupe  dans  mon  coeur. 


Hip‘*  RAYMOND. 


SUR  LA 

liITHIASlIS  RÉlVAliXS^ 

du  ^ M.  A ^ E U U IE« 


I. 

COKSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

La  vie  riutrilive  consiste  dans  une  série  continuelle  et  successive 
de  compositions  et  de  décompositions.  Les  organes  qui  en  sont  chargés 
offrent  un  enchaînement  physiologique  tel  , que  le  trouble  d’un  seul 
d’enlr’eux  suffit  pour  déranger  tous  les  autres.  Parmi  les  appareils 
destinés  à la  désassimilation,  les  plus  importants,  sans  contredit, 
sont  les  reins  et  la  peau.  Solidaires  entr’eux,  ils  peuvent  dans  plu- 
sieurs, cas  se  suppléer  jusqu’à  un  certain  point,  et  l’on  sait' que, 
lorsque  le  liquide  urinaire  est  très- abondant,  les  excrétions  cutânées 
sont  peu  copieuses.  Mais , quelque  grande  que  soit  la  coopération 
du  système  dermique  à la  dépuration  du  corps  , elle  est  loin  d’être 
aussi  forte  que  celle  des  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Il  suffit 
d’apprécier  la  quantité  que  l’on  rend  de  cette  humeur  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures  , et  d’en  examiner  la  composition  , pour  se 
convaincre  que  ces  organes  sont  les  couloirs  les  plus  considérables 
que  la  nature  se  soit  ménagés , dans  le  but  de  jeter  au  dehors  tous 


les  produits  liélérogènes,  et  de  se  débarrasser  avec  l’excédant  d’azote, 
des  molécules  provenant  du  détritus  continuel  des  diverses  parties 
du  corps. 

Peut-on  s’étonner,  d’après  un  rôle  fonctionnel  aussi  important, 
que  les  Médecins-praticiens  prennent  souvent  des  notions  exactes  sur 
l’urine,  quand  il  s’agit  de  procéder  au  diagnostic  d’une  multitude  de 
maladies?  On  sait  jusqu’à  quel  degré  d’extravagance  a été  poussé  le 
merveilleux  en  ce  genre.  Quelques  hommes  ont  porté  le  délire  jus- 
qu'’à  prétendre  connaitre , d’après  l’inspection  des  urines , non-seu- 
ment  le  caractère  du  malade  et  la  nature  de  la  maladie,  mais  même 
le  sèxe  et  la  conditidn  de  l’individu.  Le  vrai  Médecin  n’a  jamais 
donné  dans  de  pareils  rêves  ; et  si  l’euromancie  a dans  le  temps , 
comme  le  magnétisme  aujourd’hui,  trouvé  des  enthousiastes,  ce  n’a 
été  certainement  pas  parmi  les  observateurs  judicieux  et  d’une  ins- 
truction solide.  L’essentiel , en  toute  chose , est  de  n’exagérer  aucune 
vérité,  car  ce  serait  la  transformer  en  mensonge.  Ce  qu’il  y a de 
positif,  quant  à notre  sujet  , c’est  que  la  connaissance  de  J’urine 
peut  nous  éclairer  sur  la  formation  et  la  nature  du  calcul  urinaire-. 
Il  ne  sera  donc  pas  déplacé  d’en  dire  deux  mots. 

L’urine  est  un  liquide  excrémentitiel,  transparent,  d’un  jaune  citron, 
d’une  odeur  particulière,  d’une  saveur  saline.  Sécrétée  par  les  reins , 
elle  descend  par  les  uretères  dans  la  vessie,  d’où,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long , elle  est  expulsée  par  les  contractions  de  cet 
organe. 

La  quantité  d’urine  que  sécrètent  les  l'eins,  dépasse  le  plus  souvent 
le  tiers  des  liquidés  et  des  solides  introduits  dans  l’estomac  ; elle  varie, 
du  reste , dans  l’état  de  santé  suivant  l’àge  , l’idiosyncrasie  , les 
climats,  les  saisons  et  plusieurs  autres  modificateurs.  Les  enfans 
urinent  comparativement  au  volume  de  leur  corps  et  à leurs  boissons 
habituelles,  plus  que  les  adultes.  Les  excrétions  urinaires  sont  plus 
abondantes  en  hiver  qu’en  été;  dans  les  temps  pluvieux  que  dans  les 
temps  secs  ; dans  les  pays  bas  et  froids , que  dans  les  lieux  élevés  et 
chauds.  Les  sujets  qui  font  usage  d’alimens  herbacés  ou  de  boissons 
acidulés , urinent  en  plus  grande  quantité  que  ceux  qui  se  nourris- 


sent  de  farineux,  de  viandes,  ou  qui  boivent  des  liqueurs  aromaliqùes 
et  spirilucuses. 

La  clialeur  de  l’urine  approche  de  celle  du  sang.  Elle  s’élève  par 
l’cxcrcice,  et  baisse  pendant  la  digestion;  elle  baisse  aussi,  d’après 
les  observations  de  M.  Segalas,  par  l’usage  des  boissons  aqueuses. 
L’urine  claire  est  souvent  d’un  demi  degré  moins  chaude  que  l’urine 
épaisse  et  colorée. 

Celle  humeur  devient  ammoniacale  lorsqu’elle  ,se  putréfie.  Les 
asperges  la  rendent  félide,  la  térébenthine  et  les  huiles  essentielles 
changent  , au  contraire  , son  odeur  en  celle  de  la  violette. 

Abandonnée  à elle-même,  l’urine  se  refroidit  et  dépose  pour  l’ordi- 
naire, après  quelques  heures , une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d’acide  urique  jaunâtre  ou  rougeâtre , qui  était  tenu  en  dissolution 
dans  le  liquide  chaud. 

Suivant  les  Chimistes  les  plus  modernes  , les  élémens  les  plus 
essentiels  de  ce  liquide  sont,  indépendamment  de  l’eau  qui  en  est  le 
véhicule,  le  mucus  delà  vessie,  l’urée,  l’acide  urique  , l’urate  d’am- 
moniaque, l’acide  lactique,  le  lactate  d’ammoniaque,  les  sulfates  de 
potasse  et  de  soude les  phosphates  de  soude  , d’ammoniaque  , de 
chaux,  de  magnésie;  les  liydrochlorates  de  soude  et  d’ammoniaque, 
et  du  silex  en  petite  quantité.  Outre  ces  principes  essentiels  dont  la 
proportion  peut  varier  dans  l’urine  saine , ce  fluide  présente  , sous 
l’influence  de  divers  états  morbides,  de  l’albumine,  de  la  fibrine, 
du  pus  , des  globules  rouges  de  sang,  du  sucre ^ 'de  la  bile;  les  acides 
nitrique,  éritlirique,  purpurique,  oxalique,  benzoïque,  carbonique; 
l’oxide  xanlhique  et  l’oxide  cystique. 

La  comparaison  des  principes  consliluans  de  l’urine  avec  ceux  du 
sang,  source  de  toutes  les  sécrétions,  prouve  que  le  phosphore,  le 
soufre  et  le  fluors  existent  .en  nature  dans  ce  dernier,  tandis  qu’ils 
se  trouvent  dans  le  fluide  urinaire  convertis  en  acides  sulfurique, 
phosphorique  et  fluorique.  L’urine  contient  aussi  un  acide  dont  il 
n existe  pas  la  moindre  trace  dans  le  sang,  nous  voulons  parler  de 
1 acide  urique.  Il  faut  donc  admettre,  ainsi  que  le  remarque  Berzélius, 
que  les  reins  jouissent  de  la  faculté  d’acidifier  diverses  substances 
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qui  leur  sont  apportées  par  la  circulation,  et  même  de  faire  de  toutes 
pièces  et  par  une  élaboration  inconnue,  un  acide  nouveau.  Celte 
faculté  qui  s’exerce  incontestablement  sous  l’influence  de  l’unité 
vitale  , a été  nommée  acidifiante. 

Suivant  M.  le  Professeur  Bérard,  l’acide  urique  est  composé  sur 
cent  parties  en  poids  de  39,16  parties  d’azote,  33,61  de  carbone , 
18,89  d’oxigène  et  de  8,34  d’hydrogène.  « Cet  acide,  dit  M.  Ma- 
gendie, est  un  des  élémens  essentiels  de  l’urine  de  l’homme  en  par- 
faite santé  ; seulement  , dans  l’état  sain , il  est  en  dissolution  dans 
l’urine  ; tandis  que  , dans  la  Gravelle  rouge  , il  se  dépose  dans  les 
conduits  destinés  à charrier  le  liquide  sécrété  par  les  reins  (1).  » 
Cet  acide  est  très-peu  soluble,  puisqu’il  faut  environ  1100  parties 
d’eau  bouillante  et  1800  parties  d’eau  à 16°  pour  dissoudre  une 
partie  en  poids  de  cet  acide.  L’urine  de  l’homme,  ea  état  de  santé, 
étant  à environ  30°  n’en  peut  dissoudre  , s’il  faut  en  croire  Prout , 
qu’à  peu  près  l/àOO  de  son  poids.  Mais  la  chimie  peut-elle  affirmer 
qu’il  n’existe  dans  l’urine , qui  n’a  point  encore  été  expulsée  de  la 
vessie  , aucun  principe  dissolvant?  Quelque  confiance  que  nous  ayons 
dans  les  analyses  chimiques , n’oublions  pas  qu’elles  sont  incapables , 
du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  rien  dévoiler  de  ce  qui 
tient  à la  vitalité.  11  est  à présumer  que , si  l’acide  urique  n’avait  que 
ces  deux  moyens  de  dissolution  (2)  , la  Gravelle  serait  l’une  des 
aflections  les  plus  communes  de  l’espèce  humaine. 

II. 

DÉFINITION.  — SYNONIMIE.  — DISTINCTIONS. 

On  nomme  Lithiasie  rénale , une  affection  morbide  spéciale  , incon- 
nue dans  son  essence , produisant  dans  les  reins , soit  du  sable , soit 

(1)  Recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitemeutde  la  Gravelle. 

(2)  L’eau  et  28  ou  30'  degrés  de  clwleur. 
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des  concrétions  graveleuses  ou  calculeuses,  de  forme  , de  couleur  , 
de  volume  et  de  compositions  différentes  ; concrétions  dont  l’existence 
donne  lieu  le  plus  souvent  à une  irritation  plus  ou  moins  vive  , ou  à 
une  inflammation  plus  ou  moins  intense  des  organes  sécréteurs  de 
l’urine. 

Considérée  rarement  dans  son  ensemble  , cette  affection  a presque 
toujours  reçu  des  noms  pour  la  plupart  moins  applicables  à elle-même 
qu’à  certains  de  ses  effets. 

C’est  sous  le  titre  vague  de  Calculs , qu’on  trouve  dans  les  ouvrages 
des  médecins  de  l’antiquité,  tout  ce  qu’ils  nous  ont  transmis  sur  les 
concrétions  rénales:  on  ne  trouve  nulle  part  la  preuve  qu’ils  aient 
désigné  , par  des  dénominations  particulières , les  douleurs  et  les 
accidens  inflammatoires  qu’entraîne  le  contact  de  ces  concrétions. 

Paracelse  inventa  le  terme  bisarre  de  Duelech  , pour  désigner 
l’affection  calculeuse. 

Vau-Helmont  se  servit  le  premier  du  mot  Liihiasie , mais  seule- 
ment pour  exprimer  la  disposition  du  corps  à la  formation  des  pierres. 

Beaucoup  plus  attentifs  à l’effet  qu’à  la  cause  , un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  employé  les  expressions  de  Colique  néphrétique, 
népralgie , néphrélie  , néphrite,  en  leur  adjoignant  toutefois  l’épithète 
de  calculeuse  pour  indiquer  leur  origine. 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Marcel,  Petit,  Prout,  Magendie 
et  plusieurs  autres  médecins  , ont  réhabilité  l’expression  vulgaire  , 
mais  fort  ancienne , de  Gravelle.  A la  rigueur , ce  nom  , qui  littérale- 
ment signifie  formation  de  gravier  ou  maladie  due  à du  gravier,  ne 
s’applique  pas  aux  cas  ov'i  les  concrétions  rénales  sont  sablonneuses 
ou  calculeuses  ; néanmoins , comme  ces  produits  dérivent  des  mêmes 
causes,  on  a cru  pouvoir  les  englober  dans  un  seul  mot.  «La  Gravelle, 
dit  Magendie,  est  un  étal  pathologique,  dont  la  première  période  est 
l’expulsion  du  sable  formé  dans  les  urines  ; la  seconde  , la  descente 
des  graviers  dans  la  vessie;  la  troisième,  la  présence  d’un  calcul  dans 
les  reins.  » 

Considérée  par  rapport  au  mode  d’accroissement  des  concrétions 
urinaires,  cette  manière  d’envisager  la  Gravelle  est  exacte.  Il  est 
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certain  que  les  molécules  lithiques  , quand  elles  sont  en  disgrégation  , 
forment  du  sable;  qu’en  se  réunissant,  au  contraire , en  petites  masses, 
elles  produisent  des  graviers , et  en  plus  grandes  masses  encore  , des 
calculs.  Mais  la  même  exactitude  n’existe  pas  sous  le  rapport  pratique. 
S’il  est  , en  effet , quelques  individus  qui  rendent  successivement  du 
sable  et  du  gravier,  et  chez  lesquels,  dans  la  suite,  il  se  forme  un 
calcul  dont  le  volume  devient  trop  considérable  pour  que  la  descente 
à travers  l’uretère  en  soit  possible , on  en  observe  un  bien  plus  grand 
nombre  dont  l’affectiou  litbique  n’ofl're  pas  une  pareille  gradation.  Le 
plus  ordinairement,  les  personnes  qui  rendent  de  temps  à autre  du 
sable  très-fin  dans  leurs  urines,  sont  exemptes  de  graviers  et  de 
calculs.  Tout  le  monde  sait,  d’autre  part,  que  l’expulsion  des  graviers 
se  fait  ordinairement  sans  évacuation  préalable  des  matières  sablon- 
neuses, et  que  des  calculs  peuvent  se  développer  dans  les  reins, 
chez  des  personnes  qui  n’ont  jamais  rendu  ni  sable  , ni  gravier.  Du 
reste  , il  est  probable  qu’en  admettant  trois  périodes  dans  la  Gravelle  , 
M.  Magendie  a eu  bien  plus  en  vue  certaines  formes  de  cette  maladie 
que  ses  degrés. 

Le  mot  Lilbiasie  dérivé  de  lire;  , pierre  , adopté  dans  des  écrits 
fort  récens,  pour  désigner  les  affections  calculeuses,  nous  paraitrait 
plus  convenable  , à cause  de  son  euphonie,  que  le  mot  Gravelle. 
Peut-être  aussi  lui  serait-il  préférable  , en  ce  qu’il  peut  s’appliquer 
autant  à la  foimation  du  gravier  et  aux  accidens  qui  en  résultent, 
qu’aux  cas  dans  lesquels  des  matières  sablonneuses  sont  expulsées  par 
les  urines  , ainsi  qu’à  ceux  où  il  existe  une  rétention  calculeuse  ; 
toutefois,  le  mot  gravelle  étant  consacré  par  un  plus  long  usage,  nous 
l’emploierons  pour  éviter  des  répétitions,  dans  le  même  sens  que 
celui  de  Litbiasie. 

Nous  nommerons  indifféremment  aLlaque  de  Gravelle , de  LUhiasie 
ou  de  Nèphrelie  i l’ensemble  des  symptômes  irritatifs  déterminés  par 
des  concrétions  rénales.  La  dénomination  de  Néphralgie  calculeuse  , 
dont  se  servent  quelques  auteurs  , nous  semble  peu  convenable  , 
attendu  que  les  douleurs  tenant  à la  Gravelle  ne  peuvent  point  être 
assimilées  aux  Névralgies. 
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L’expression  de  Colique  néphrétique  manque  aussi  d’exaciiiude, 
en  ce  que  l’intestin  colon  n’est  le' siège  d’aucune  souffrance,  comme 
pourrait  le  faire  croire  le  mot  Colique. 

Nous  appellerons  Néphrite  calculeiise  l’inflammation  des  reins, 
simple  ou  compliquée,  produite  par  des  concrétions  urinaires. 


III. 

HISTORIQUE. 

Pendant  long-temps  les  Médecins  ont  eu , relativement  à la  compo- 
sition des  calculs , l’opinion  d’Hippocrate  et  de  Galien  , qui  les 
croyaient  formés  d’une  pituite  épaisse  et  visqueuse.  Après  avoir 
exposé  les  symptômes  de  la  Néphrite  calculeuse  avec  ce  laconisme  qui 
caractérise  ses  écrits,  le  divin  Vieillard  ajoute  : Hic  morbus  fit  à 
pituilâ  , cum  rhen  siisceptam  in  ipsum  pilaitam.,  ?io?z  rarsus  dimiserit, 
sed  in  ipso  in  tophum  concaluerit , et  fiuîit  ex  eâ  tenues  lapilli  velat 
arenœ  f\ J. 

Censeo , disait  l’illustre  Médecin  de  Pergame,  causant  c alcali  male- 
rialem  esse  niateriam  piluitosam  crassam  , viscidam,  lenlam  et  con- 
cretioni  idoneani  (IJ. 

Baillou  paraissait  disposé  à croire  que  les  calculs  étaient  produits 
par  quelque  chose  de  purulent  : « Calculorum  materia  mihi  aliqiiid 
purulenlum  esse  videtur  » 

Paracelse  regardait  les  concrétions  des  reins  comme  une  substance 
moyenne  entre  le  tartre  et  la  pierre  ; il  pensait  que  leur  formation 
était  due  à la  modification  d’une  résine  animale,  et  les  croyait  d’une 
nature  analogue  à la  matière  arthritique. 


t'IJ  De  internU  afectionihns. 

P2J  De  renum  itruct,  usu  el  mort/. 
fZJ  De  calculo. 
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Van-Helmonl  regardait  le  calcul  comme  uncoagulum  animal,  né  des 
sels  de  l’urine  et  d’un  esprit  terreux.  Les  expériences  de  Boyle  lui 
avaient  fait  croire  que  le  calcul  était  composé  d’huile  et  de  sel  volatil. 

Boërhaave  supposait,  dans  les  concrétions  rénales,  une  terre  subtile 
intimement  unie  aux  sels  alkalins  volatils. 

D’après  Haies , un  calcul  du  poids  de  230  grains  donnait  645  fois 
son  volume  d’air  , et  laissait  un  résidu  de  45  grains  qu’il  appelait 
tartre  animal. 

Malgré  ces  erreurs  d’analyse  que  l’imperfection  de  la  chimie,  à 
cette  époque  , rendait  inévitables , plusieurs  Médecins  distingués , 
entr’aulres  De  Haën  et  Mascagni  , avaient  observé  l’heureux  effet 
des  substances  alkalines  contre  les  concrétions  calculeuses , et  les 
regardaient  comme  leur  véritable  dissolvant.  Ainsi , le  traitement  d’une 
affection,  que  des  hommes  pleins  d’un  honorable  enthousiasme  ont 
regardé  comme  du  domaine  de  la  science  des  Fourcroy  et  des  Vau- 
quelin,  a commencé  par  devoir  l’un  des  meilleurs  remèdes  contre 
certains  cas  d’affection  calculeuse  , à la  seule  voie  par  laquelle  on 
est  arrivé  à la  découverte  des  ressources  thérapeutiques  les  plus 
précieuses;  nous  voulons  parler  de  l’empirisme  ou  de  l’expérimen- 
tation clinique. 

La  composition  chintique  des  calculs  n’a  été  bien  connue  que  dans 
ces  derniers  temps  , grâces  aux  laborieuses  recherches  des  deux 
illustres  Chimistes  que  nous  venons  de  citer,  et  plys. récemment  à 
celles  de  MM.  Vollaston,  Schmidt,  Lassaigne  , Woheler,  Marcet , 
Prout  et  Magendie. 

Les  traités  de  la  Gravelle  publiés  par  ces  derniers,,  sont  ce  que 
nous  possédons  de  plus  complet,  relativement  aux  applications  de  la 
chimie  à la  théorie  et  à la  thérapeutique  de  cette  affection.  Peut- 
être  semblent-ils  quelquefois  avoir  oublié  que  le  corps  vivant  n’est 
pas  un  véritable  laboratoire  chimique;  mais  on  ne  saurait  sans  injus- 
tice leur  refuser  le  mérite  d’avoir  agrandi  considérablement  nos 
connaissances  sur  tout  ce  qui  concerne  la  Lithiasie. 
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IV. 

DIVISIONS. 

CARACTÈRES  CHIMIQUES  ET  PHYSIQUES  DES  CONCRÉTIONS  RÉNALES. 

Les  modifications  vitales  des  fluides  et  des  solides  , auxquelles  se 
rattache  la  formation  des  corps  lithiques  dans  les  reins  , nous  étant 
inconnues , ne  peuvent  servir  de  base  à aucune  division. 

Considérée  néanmoins , par  l'apport  aux  affections  qui  peuvent  en 
être  l’origine,  ou  relativement  à certaines  causes  efficientes,  on  la  divise 
en  spécifique,  goutteuse  , métastatique,  pileuse,  etc.  On  la  dit  spé- 
cijique , lorsque  la  cause  intérieure  qui  la  constitue  a quelque  chose 
d’inconnu , d’indéterminé  , de  sui  generis  ; on  la  qualifie  de  gouUeuse , 
lorsque  le  calcul  provient  d’un  état  goutteux  long-temps  fixé  sur  les 
reins  (Barthez);  de  tnélaslalique,  lorsque  la  faculté  acidifiante  des 
organes  sécréteurs  de  l’urihe  a été  pervertie  ou  augmentée  par  la 
rétrocession  d’un  exanthème  sur  ces  organes;  de  pileuse j lorsque  la 
précipitation  des  sels  urinaires  est  due  au  contact  de  poils  nés  dans 
un  kyste  rénal. 

On  a fait,  dans  ces  derniers  temps , autant  d’espèce  de  Lithiasies 
ou  de  diathèses  calculeuses  qu’il  y a de  concrétions  urinaires  formées 
d’élémens  particuliers  , et  l’on  a pensé  que  ces  divisions  pouvaient 
servir  à la  thérapeutique,  en  indiquant  le  genre  d’altération  survenue 
dans  la  mixtion  et  la  composition  chimique  des  urines.  Les  heureux 
résultats  auxquels  ces  divisions  ont  souvent  conduit  les  médecins  qui 
les  ont  adoptées , nous  engagent  à les  suivre , malgré  qu’à  certains 
égards  nous  reconnaissions  leur  insuffisance , et  qu’il  y ait  beaucoup 
de  cas  dans  lesquels  l’analyse  des  calculs  n’a  aucune  valeur  thérapeu- 
tique. Du  reste,  en  supposant  même  que  ces  divisions  ne  soient  pas 
aussi  utiles  qu’on  l’a  proclamé , il  ne  peut  y avoir  aucun  inconvénient 
à s’y  conformer , pourvu  que  dans  la  théorie  comme  dans  la  pratique. 
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on  ne  porle  point  les  inductions  fournies  par  la  chimie  au  delà  de 
leurs  limites  naturelles. 

Le  nombre  des  matériaux  constituant  les  concrétions  urinaires  con- 
nues jusqu’à  ce  jour,  s’élève,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes, 
à onze  ou  douze , ce  sont:  l’acide  urique,  le  phosphate  de  chaux  , 
l’urate  d’ammoniaque,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  l’oxalate 
de  chaux,  la  silice,  une  matière  animale  variable  , l’oxide  cystique  , 
le  carbonate  de  chaux , l’oxide  xantique , une  substance  fibrineuse. 

Ces  matériaux  ne  se  concrétent  pas  toujours  isolément  dans  les 
voies  urinaires.  Ils  se  réunissent,  au  contraire,  assez  souvent  par 
.deux,  trois,  quatre  , même  par  cinq,  et  forment  autant  d’espèces  que 
de  combinaisons. 

Toutes  les  espèces  connues  jusqu’à  ce  moment  ont  été  distribuées 
en  trois  classes. 

Dans  la  première,  nous  trouvons  les  calculs  formés  d’une  seule 
substance,  savoir:  1°  d’acide  urique;  2°  dHirate  d’ammoniaque; 
3°  d’oxalate  de  chaux  ; 4° d’oxide  cystique;  5° de  phosphate  de  chaux; 
6°  d’oxide  xantique;  7<>  de  fibrine;  8°  de  carbonate  de  chaux. 

La  deuxième  classe  comprend  les  calculs  composés  de  deux  maté- 
riaux , 1"  d’acide  urique  et  de  phosphates  terreux  mêlés;  3°  d’urate 
d’ammoniaque  et  de  phosphates  en  couches;  4°  d’urate  d’ammonia- 
que et  de  phosphates  mêlés  ; 6®  de  phosphates  terrçux  mêlés  ou  en 
couches  ; 6°  d’oxalàte  de  chaux  et  d’oxide  urique  en  couches  ; 
7®  d’oxalate  de  chaux  et  de  phosphates  terreux  en  couches. 

La  troisième  classe  a rapport  aux  calculs  composés  de  plus  de 
deux  substances  ; tels  sont  les  calculs  : 1°  d’acide  urique  ou  d’urate 
d’ammoniaque , de  phosphate  terreux  et  d’oxalale  de  chaux  ; 2®  d’acîdé 
urique  ou  d’urate  d’ammoniaque,  de  phosphates  terreux  et  de  silice; 
3®  d’acide  urique , de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  , par  couches  bien  séparées. 

Bien  que  nous  ayons  cru , pour  l’exactitude , devoir  rappeler  cette 
classification,  nous  sommes  loin  de  lui  attribuer  la  moindre  utilité 
en  médecine-pratique.  La  seule  classification  avantageuse  pour  nous, 
sera  celle  qui , en  nous  instruisant  de  la  composition  du  calcul , 
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pourra  servir  de  base  à des  indicalions  cui’atives.  En  consullanl  Eob- 
servation  à cet  égard  , nous  admettrons  les  six  variétés  suivantes  de 
Lilhiasie  : 1"  Litbiasie  d’acide  urique  ; 2°  Lllhiasie  pbospbatique  ; 

Litbiasie  d’oxalate  de  chaux  ; 4°  Litbiasie  de  carbonate  de  chaux; 
5°  Litbiasie  d’oxide  cystique;  6^  Litbiasie  composée. 

Il  est  possible  que  la  science  découvre  des  moyens  propres  à 
remédier  aux  cas  où  l’affection  lithiasique  se  manifeste  par  des  calculs 
de  tout  autre  composition;  mais  jusques-là  , nous  ne  devons  consi- 
dérer, comme  constituant  des  variétés  de  Litbiasie,  que  ceux  dont  la 
connaissance  nous  conduit  à quelque  vue  thérapeutique. 

Outre  les  différences  que  présentent  les  calculs  rénaux , dans  leurs 
principes  constitutifs , il  en  est  qui  sont  relatives  , 1®  à leur  situation  ; 
2“  à leur  nombre  ; 3®  à leur  volume  ; 4“  à leur  figure  ; 5®  à leur 
couleur. 

Sitimlioji.  On  a prétendu  que  les  concrétions  urinaires  se  montraient 
plus  fréquemment  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  rein  droit;  nous 
ignorons  si  cette  assertion  est  fondée,  mais  en  le  supposant,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  l’attribuer  à la  longueur  de  la  veine  rénale  gauche, 
comme  le  veut  Hoffmann , ou  à la  compression  du  l’ein  droit  par  le 
foie  , comme  l’ont  pensé,  dans  le  temps,  des  partisans  du  mécani- 
cisme  : nous  ne  rougirions  pas,  dirions-nous  avec  Frank  , d’avouer 
notre  ignorance  sur  ce  point  comme  sur  bien  d’autres.  ’ 

On  rencontre  rarement  des  concrétions  urinaires  dans  la  substance 
corticale;  elles  se  trouvent  presque  toujours  dans  les  tubes  ou  dans 
les  calices. 

Nojnhre.  Le  nombre  des  concrétions  qui  peuvent  exister  dans  les 
reins  est  très-variable,  tantôt  il  n’y  en  a qu’une,  deux  ou  trois,  à des 
intervalles  fort  longs  ; d’autres  fois , plus  nombreuses , elles  paraissent 
se  renouveller  avec  une  extrême  rapidité. 

V olume.  Il  varie  depuis  l’état  pulvérulent  ou  sablonneux , et  depuis 
la  grosseur  d’un  gravier  ou  d’un  grain  de  chenevis,  jusqu’aux  dimen- 
sions d’une  aveline,  d’un  œuf  de  poule  , et  jusqu’à  des  dimensions 
plus  considérables. 

Figure.  Il  est  des  calculs  qui  sont  ovalaires  ou  oblougs  , il  en  est 
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de  comprimés;  on  en  voit  de  prismatiques  , de  piriformes,  etc.  Les 
uns,  surtout  quand  ils  sont  solitaires,  offrent  une  surface  chagrinée, 
raboteuse,  grenue;  les  autres  sont  lisses,  à facettes  convexes  ou 
concaves  , etc. 

Couleur.  La  couleur  des  calculs  varie  autant  que  leur  composition; 
les  concrétions  d’acide  urique  sont  rouges , celles  qui  sont  phospha- 
liques  ont  une  couleur  blanche  , celles  d’oxalale  de  chaux  sont  grises 
ou  d’une  couleur  brune  foncée  , celles  d’oxide  cystique  sont  trans- 
parentes. ■ • 

1. 

ÉTIOLOGIE. 

Les  causes  de  la  Lithiasie  se  distingent  en  pathogéniques  et  occa- 
sionelles. 

Les  premières , sont  celles  qui  produisent  l’affection  lithiasique , 
c’est-à-dire , l’ensemble  des  modifications  spéciales  du  système  vivant , 
en  vertu  desquelles  la  faculté  régulatrice  de  la  constitution  chimique 
des  humeurs  est  rendue  apte  à former  des  concrétions  rénales. 

Les  secondes , sont  des  modifications  accidentelles  intérieures  ou 
extérieures,  qui  provoquent , réalisent  ou  mettent  en  jeu  les  précé-- 
dentes. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  l’influence  de  modificateurs 
externes  sur  la  formation  de  la  Lithiasie;  mais  nous  n’en  voyons 
aucun  parmi  ceux  qu’on  a signalés  comme  les  plus  actifs,  qui  puisse 
sufGre  à l’accomplissement  de  ce  phénomène,  sans  l’intervention  de 
certaines  conditions  intérieures.  En  vain  les  l’éunirait-on  même  tous 
pour  chercher  à produire  la  Gravelle  à volonté  , on  n’y  réussirait 
certainement  pas , si  le  sujet  de  l’expérience  manquait  de  ces  con- 
ditions. 

Il  nous  est  absolument  impossible  de  dire,  dans  l’état  actuel  de  la 
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science,  comment  s’établit  l’afFeciion  calculeuse  ; avouer  notre  igno- 
rance à cet  égard , nous  parait  préférable  à toute  hypothèse. 

VI. 

CAUSES  PATHOGÈNIQUES. 

L’afTectibilité  ou  la  diathèse  calculeuse  qui  est  formée  par  ces  causes, 
est  originelle  ou  acquise. 

I.  Lithiasie  originelle.  L’observation  prouve  que  des  familles 
entières  peuvent  être  sujettes  à la  Néphrétie  calculeuse.  On  la  vue 
quelquefois  sévir  successivement  sur  deux  et  même  trois  générations. 
( Petit , Prout , Magendie.  ) 

« Un  de  nos  prédécesseurs , dans  l’académie  de  Goëttingue  , dit 
Frank  J,  rapporte  dans  un  opuscule  sur  les  calculs  de  naissance  , 
l’histoire  de  deux  enfans , l’un  de  deux  jours , l’autre  de  huit , qui 
moururent  au  milieu  de  convulsions  excitées  par  la  sortie  de  quelques 
petits  calculs.  » 

II.  Lithiasie  acquise.  Quoique  le  mode  de  formation  de  la  diathèse 
calculeuse  soit  inconnu  , on  doit  à l’expérience  quelques  notions  sur 
les  circonstances  qui  paraissent  les  plus  propres  à l’établir  ou  à la 
•favoriser.  Tâchons  d’indiquer  les  principales. 

.^ge.  La  Gravelle  peut  se  développer  à toutes  les  époques  de  la 
vie  ; cependant  l’enfance  parait  y prédisposer  beaucoup  plus  que  la 
vieillesse.  Quelques  Médecins  Anglais  ont  fait  des  recherches  statis- 
tiques , qui  confirment  ces  différences  d’aptitude.  « D’après  les  don- 
nées fournies  par  ces  recherches , dit  le  Docteur  Prout , il  paraîtrait 
que  la  moitié  environ  du  nombre  total  des  calculs  se  développe 
avant  l’âge  de  puberté.  La  seconde  époque , où  les  affections  caicu- 
leuses  s’observent  assez  fréquemment , semblerait  être  celle  d’environ 
40  ans.  » Ainsi , en  supposant  que  les  observations  ultérieures  soient 
d accord  avec  celles  que  les  Anglais  ont  recueillies^  les  vieillards  ne 
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seraient  point  aussi  sujets  à la  Gravelle,  que  l’ont  prétendu  la  plupart 
des  auteurs.  v 

Sexe.  Il  paraît  que  la  Lithiasie  rénale  est  un  peu  moins  fréquetite 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cependant  la  disproportion 
n’est  pas  aussi  grande  qu’on  l’a  généralement  avancé.  Il  est  vrai 
qu’elles  se  trouvent  bien  plus  l’arement  dans  la  nécessité  de  subir 
l’opération  de  la  taille  ; mais  elles  le  doivent  peut-être  moins  à la 
différence  d’idiosyncrasie,  qu’à  la  rectitude,  à la  brièveté  et  à la 
grande  extensibilité  du  canal  de  l’urètre , qui,  chez  elles,  livre  passage 
aux  noyaux  calculeux  descendus  par  les  uretères  dans  la  vessie  , avant 
leur  accroissement  dans  cet  organe. 

AUmens  et  Boissons.  Les  personnes  qui  mangent  beaucoup  de 
substances  animales  et  se  livrent  avec  excès  aux  boissons  alcooliques , 
sont  plus  sujettes  à la  Gravelle  que  les  individus  qui  usent  d’alimens 
moins  azotés  et  les  buveurs  d’eau.  Vinurrij  venus  , olium  et  crapula 
sunt  prinii  parentes  calculorum , a dit  ^Baglivi. 

Pendant  long-temps  on  a pensé  que  les  eaux  séléniteuses  ou  de 
puits  étaient  favorables  à la  formation  des  calculs:  on  pensait  que  ces 
eaux  abondant  en  parties  terreuses , en  laissaient  précipiter  des  parti- 
cules dans  les  vaisseaux  excréteurs  des  reins , de  même  qu’on  les 
voit  former  des  dépôts  le  long  des  canaux  qu’elles  parcourent  : c’est 
un  préjugé  abandonné  depuis  que  l’analyse  chimique  a fait  voir  que 
les  principes  constitutifs  des  concrétions  rénales  différaient  totale- 
ment de  ceux  que  renferment  ces  eaux,  et  que  d’ailleurs  on  n’observe 
pas  un  plus  grand  nombre  de  calculeux  dans  les  pays  où  l’on  boit  des 
eaux  calcaires  ou  séléniteuses. 

Climat.  Les  pays  froids  et  humides,  comme,  par  exemple,  l’An- 
gleterre et  la  Hollande , sont  plus  favorables  au  développement  de  la 
Gravelle  , que  les  climats  chauds  et  secs. 

L’air  humide  et  épais  des  lieux  marécageux  est  aussi  , dit-on  , très 
propre  à favoriser  la  formation  de  la  diathèse  lithiasique.  Quelques 
auteurs  pensent et  ce  n’est  peut-être  pas  sans  raison , que  l’activité 
du  système  urinaire  et  la  presque  nullité  des  excrétions  cutanées 
sont  les  causes  qui , dans  les  climats  froids  et  humides , prédisposent 
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à la  grevelle.  M.  Sue  , dans  ses  mémoires  sur  la  chirurgie  de  la 
Chine  , allribue  à l’usage  du  thé,  et  conséquemment  à la  diaphorèse 
que  cette  substance  provoque  , l’absence  complète  de  toute  maladie 
calculeuse.  M.  Schuttens  , médecin  à Leyde  , croit  que  la  diminution 
énorme  de  calculeux  qui  s’est  opérée  en  Hollande  depuis  vingt-cinq 
ans , tient  à ce  que  les  habitans  font  une  plus  grande  consommation 
de  tlié.  Suivant  ce  dernier  , l’influence  de  la  transpiration  sur  la  pro- 
duction des  calculs  est  telle , qu’elle  peut  contrebalancer  les  prédis- 
positions innées  ou  acquises. 

Vie  sédentaire.  Il  se  peut  que  le  trop  long  séjour  au  lit  soit 'une 
cause  capable  de  contribuer  quelque  peu  à la  formation  de  la  litbiasie , 
mais  ce  n’est  pas  d’après  une  seule  observation  de  Van-Swieten  et  de 
deux  ou  trois  autres  de  M.  Marcet,  que  l’on  doit  ranger  cette  cause 
au  nombre  des  modifications  litbiagéniques. 

Les  idées  de  mécanisme  du  premier  , et  de  chimisme  du  second , 
ont  pu  faire  supposer  qu’un  repos  trop  prolongé  favorisait  la  préci- 
pitation des  sels  urinaires  de  la  même  manière  que  l’urine  en  dé- 
pose quelquefois  dans  les  vases  qui  servent  à la  recevoir  ; mais  ce 
sont  là  des  hypothèses  sans  valeur  pour  ceux  qui  ne  fondent  leur 
raisonnement  que  sur  l’exacte  observation  des  faits. 

Affections  diverses.  De  tous  les  états  morbides  les  plus  propres 
à faire  naître  la  litbiasie , la  goutte  est  généralement  regardée  comme 
le  plus  ordinaire  et  le  plus  puissant. 

« Il  est  certain  , dit  Barthez  , que  le  calcul  rénal  survient  plus 
souvent  à la  goutte  qu’à  aucune  autre  maladie  , et  il  parait  que  la 
goutte  ne  peut  rester  long-temps  fixée  dans  les  reins  sans  y produire 
cette  concrétion  (1). 

Les  affections  rhumatismales  rachitiques,  varioleuses,  psoriques  , 
dartreuses  , scrophuleuses  ,.  qui  portent^  accidentellement  leur  action 
sur  les  reins  peuvent  aussi  concourir  à la  formation  de  la  diathèse 
calculeuse. 


(l)  Traité  des  maladies  goutteuses  ; tom  2 , pag.  313. 
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Causes  spéciales.  Les  médecins  qui  ont  clierché  à remonter  à 
l’origine  de  la  lithiasie , d’après  des  théories  chimiques  , ont  pré- 
tendu que  les  causes  de  la  lithiasie  d’acide  uri<pie  agissaient  en 
diminuant  la  quantité  des  m'ines  et  en  mettant  plus  ou  moins  d’obs- 
tacle à la  dissolution  de  cet  acide  , peut-être  serait-il  plus  exact  de 
dire  que  ces  causes  font  naître  quelquefois  en  raison  des  dispotilions 
individuelles  qu’elles  rencontrent , des  modifications  spéciales  , dans 
le  système  entier , desquelles  résulte  un  état  affectif  propre  à s’opposer 
à la  dissolution  de  l’acide  urique  , ou  à augmenter  la  quantité  de  cet 
acide.  Mais  qu’importent  les  explicalious  ? L’essentiel  n’est-il  pas  de 
savoir  s’il  existe , en  effet , des  causes  que  l’on  puisse  regarder  comme 
plus  favorables  à la  formation  des  calculs  d’acide  urique  qu’à  celle 
de  calculs  de  toute  autre  nature?  Or , l’observation  a signalé  comme 
telles,  une  nourriture  succulente,  l’habitude  d’une  table  somptueuse 
et  de  mets  recherchés  , préparés  avec  des  substances  animales  for- 
tement azotées  ; en  un  mot , le  régime  des  riches  , des  amateurs  de 
la  bonne  chère.  M.  Magendie  considère  aussi  comme  les  causes 
prédisposantes  de  la  lithiasie  d’acide  urique  l’usage  de  vins  généreux 
et  de  liqueurs  fortes  , l’usage  de  boire  peu  , quelle  que  soit  la 
nature  des  boissons. 

« Gardons-nous  de  croire  néanmoins  , dit  fort  justement  ce  mé- 
decin , que  nous  connaissions  toutes  les  causes  qui  empêchent  la 
dissolution  de  l’acide  urique  et  qui  le  font  précipiter  sous  forme  de  sable 
ou  de  calcul-  Nous  voyons  , en  effet,  tous  les  jours,  des  individus 
qui  , par  leur  âge  , leur  régime  , leurs  habitudes  semblent  dans  les 
conditions  les  plus  propres  au  développement  de  la  gravelle,  et  qui 
n’en  sont  point  atteints.  11  existe 'donc  des  causes  encore  inconnues 
qui  facilitent  la  dissolilion  de  l’acide  urique  dans  les  cas  même  où  sa 
proportion  est  considérable  dans  l’urine  (1^. 

Il  vaut  mieux  avouer  que  nous  ne  connaissons  pas  les  causes 


(1)  L'admission  de  causes  inconnues  est  fort  remarquable  chez  M.  Magendie 
à cause  de  son  extrême  prédilection  pour  les  théories  chimiques. 
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spéciales  de  la  Lithiasie  phosphalique  que  de  signaler  comme  telles , 
ainsi  que  Ta  fait  Prout  , les  commotions  de  la  moelle  épinière  et  les 
passions  tristes.  L’usage  de  remèdes  alkalins  long-temps  continués 
peut,  au  dire  du  docteur  Whocles,  produire  une  surabondance  de 
phosphate.  « Ce  qui  prouve,  dit  cet  auteur,  que  ce  n’est  pas  une 
supposition  gratuite , c’est  la  nature  des  calculs  observés  chez  les 
malades  qui  avaient  long-temps  employé  des  alkalins. 

La  Lithiasie  d’oxalate  dechauxest  peu  commune,  s"*!!  faut  en  croire 
MM.  Magendie,  Laugier  et  quelques  autres  Médecins,  elle  serait  pro- 
duite par  un  trop  grand  usage  d’oseille.  Mais  n’avons  nous  pas  le 
droit  de  demander  si  une  pareille  cause  est  suffisante  , quand  nous 
voyons  une  alimentation  si  répandue,  si  usuelle  en  certains  endroits, 
sans  que  l’on  voie  survenir  cette  espèce  de  Lithiasie?  Cet  aliment 
ne  doit  pas  être  certainement  sans  influence  ; mais  faut-il  encore  pour 
qu’il  prédispose  ou  provoque,  qu’il  rencontre  une  certaine  aptitude 
dans  l’idiosyncrasie,  si  les  autres  variétés  de  Lithiasie  ont  des  causes 
particulières  ; nous  avouons  qu’elles  nous  sont  inconnues. 


VII. 

CAUSES  OGGASIONELLES. 

Parmi  les  causes  qui  paraissent  pouvoir  provoquer  la  formation 
d’un  calcul , quand  il  existe  une  diathèse  préalable  , nous  citerons  les 
métastases  goutteuses,  rhumatismales  , etc.  etc-  L’irritation  directe 
ou  indirecte  des  organes  urinaires,  des  poils  provenant  de  la  déchirure 
d’un  kyste,  une  matière  fibrineuse  ou  albumineuse  déposée  au  milieu 
du  parenchyme  rénal,  etc. 
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¥III. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Les  symptômes  de  la  Lilhiasie  dîfFèrent  suivant  que  les  concrétions 
sont  sablonneuses  , graveleuses  et  calculeuses. 

La  Lithiasie  débute  pour  l’ordinaire  par  des  évacuations  d’urine 
chargée  d’une  certaine  quantité  de  sédiment  pulvérulent.  Ces  évacua- 
tions surviennent  au  milieu  de  la  plus  brillante  santé  , ou  après 
diverses  maladies  aiguës  dont  elles  semblent  quelquefois  former  la 
crise , comme , par  exemple , dans  certaines  attaques  de  goutte  , le 
rhumatisme,  des  hépatites  chroniques,  etc.  La  précipitation  de  sédi- 
mens  pulvérulensj,  peu  de  temps  après  l’émission  des  urines , se 
montre  communément,  selon  Prout , dans  les  états  fébriles  inflam- 
matoires. <t  Je  ferai  observer,  dit  ce  Médecin,  que  la  présence  de  ces 
sédimens  me  paraît  plus  propre  à indiquer  l’existence  antérieure  et 
la  terminaison  de  la  fièvre,  que  sa  présence  actuelle.  » Il  est  donc 
des  cas  où  la  Lithiasie  , mais  la  Lithiasie  au  plus  faible  degré  , peut 
être  considérée  comme  une  sorte  de  fonction  accidentelle  employée 
par  la  nature  à la  dépuration  du  corps  , ou  à l’évacuation  de  molé- 
cules trop  animalisées.  Les  Chimistes,  qui  ont  analysé  les  sédimens 
dont  il  s’agit,  ont  trouvé  qu’ils  étaient  presque  toujours  composés 
d’acide  urique.  L’évacuation  d’urines  sablonneuses  a lieu  souvent 
sans  le  moindre  dérangement  fonctionnel.  Mais  lorsque  le  sable  doit 
être  rendu  en  assez  grande  quantité , son  émission  est  précédée  d’une 
sensation  particulière  de  chaleur  et  d’engourdissement  dans  la  région 
jombaire. 

La  Lithiasie  sablonneuse  ne  s’observe  maintefois , que  pendant 
un  certain  nombre  de  jours,  et  disparaît  ensuite  sans  qu’il  y ait  la 
moindre  récidive,  ni  qu’il  survienne  le  moindre  signe  de  gravier  ou 
de  calcul  dans  les  reins. 

Le  plus  souvent  celui  qui  est  menacé  d’une  attaque  de  Gravelle, 
ressent  , quelques  mois  avant  son  apparition  , un  sentiment  inexpri- 
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mable  de  fourmillement  et  de  torpeur  dans  les  lombes;  en  outre, 
les  urines  sont  troubles , foncées  en  couleur  , et  laissent  déposer 
immédiatement  à leur  sortie,  ou  au  bout  d’une  ou  deux  heures,  des 
sédimens  jaunes,  rouges  ou  roses  (1).  Ordinairement  , ces  premiers 
symptômes  passent  presque  inaperçus  ; mais  il  n'’en  est  pas  de  même , 
aussitôt  que  la  précipitation  des  matériaux  formant  le  sable  se  fait 
dans  les  reins  eux-mêmes.  La  présence  de  ce  sable,  surtout  s’il  est 
abondant,  irrite  un  peu  les  reins  , et  produit  une  douleur  sourde 
dans  la  région  occupée  par  ces  organes.  Cette  douleur  augmente 
bientôt , et  suit  le  trajet  des  uretères.  Peu  d’heures  après  l’augmen- 
tation de  cette  douleur , quelquefois  le  lendemain , les  urines  charient 
du  sable  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Le  passage  de  ce  sable 
à travers  l’uretère,  procure  souvent  de  l’ardeur  et  un  sentiment  de 
cuisson  dans  ce  canal.  Dans  quelques  cas , la  sortie  des  matières 
sablonneuses  s’accompagne  de  douleurs  très-vives  dans  tout  le  trajet 
de  l’urine,  et  de  symptômes  fébriles  plus  ou  moins  intenses. 

Dans  le  principe,  les  attaques  lithiasiques  se  bornent  ordinaire- 
ment à ces  symptômes,  et  ne  reviennent  qu’une  ou  deux  fois  l’an, 
et  même  à des  époques  beaucoup  plus  éloignées  ; dans  la  suite  , si 
l’afTeclion  augmente,  l’expulsion  du  sable  devient  plus  fréquente  et 
cette  matière  plus  abondante.  Rarement  les  choses  en  restent  là  ; 
il  se  forme  un  ou  plusieurs  graviers  dont  la  sortie  doit  être  plus 
pénible  que  celle  du  sable.  La  présence  d’un  gravier  dans  les  reins 
est  annoncée  par  des  douleurs  vives,  souvent  intolérables.  Les  urines 
sont  rouges  et  chaudes  et  en  bien  moins  grande  quantité  que  de 
coutume.  Une  fièvre  ardente  se  déclare,  le  pouls  est  petit  et  serré; 
une  suenr  froide  couvre  le  visage  ; l’abdomen  est  tendu , le  moindre 
mouvement  exaspère  les  souffrances  ; les  testicules  se  rétractent  ; 
il  survient  des  nausées  , des  vomissemens  ; les  urines  sont  rares  , 
sanguinolentes  et  les  envies  de  les  rendre  se  renouvellent  à tout 


(t)  a Chez  les  personnes  qui  sont  sujettes  aux  attaques  de  Lithiasie,  l’urine 
laisse  précipiter  pendant  long-temps,  ou  peut-être  même  constamment,  l'acide 
lithique  sous  une  forme  quelconque.  » (Prout,  p.  181  ). 
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inslanl  ; il  y a impossibilité  de  garder  long-temps  la  même  position. 
Le  mouvement  d’une  voiture,  l’attitude  droite  et  à plus  forte  raison 
la  marche  , sont  très-pénibles.  Une  douleur  beaucoup  plus  vive  dans 
la  direction  des  uretères,  suivie  de  l’augmentation  de  tous  les  symp- 
tômes que  nous  venons  d’énumérer,  annonce  que  le  gravier  s’esi 
engagé  dans  ces  conduits.  Il  n’y  aura  point  lieu  d^en  douter  , si  le 
malade  a la  conscience  d’un  corps  étranger  qui  descend  dans  l’urètre, 
et  signale  sa  progression  par  une  sorte  de  déchirure  de  ce  canal. 
Ces  accidens  cessent  tout- à coup,  aussitôt  que  le  gravier  est  arrivé 
dans  la  vessie.  Une  urine  bourbeuse,  puriforme,  est  évacuée  le  même 
jour,  et  avec  elle  quelquefois  le  noyau  calculeux  ; dans  quelques 
circonstances,  néanmoins,  celui-ci  ne  s’engage  dans  l’urètre  qu’au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  en  sort  avec  une  telle  facilité 
que  le  malade  ne  s’aperçoit  de  son  existence  qu’en  le  voyant  tomber 
dans  le  vase  qui  reçoit  l’urine.  Lorsqu’au  contraire  le  gravier  est 
inégal,  pointu  , un  peu  trop  volumineux  , il  s’arrête  nécessairement 
dans  le  canal , gène  le  cours  des  urines  et  produit  une  urétrite. 

Chez  les  femmes,  le  passage  de  graviers  par  l’urètre  présente 
moins  de  difficulté  , à raison  du  peu  d’étendue  de  ce  canal , mais 
leur  trajet  à travers  l’uretère , n’est  ni  plus  rapide  , ni  moins  doulou- 
reux que  chez  l’homme. 

Rarement , les  graviers  rendus  ainsi  par  l’urètre  sont-ils  solitaires  î 
presque  toujours  U en  sort  successivement  plusieurs  dont  le  volume 
est  variable. 

La  durée  des  accès  de  Gravelle  ou  de  Néphrite  calculeuse  , n’est 
pas  constamment  la  même  ; ils  cessent  quelquefois  au  bout  d’une  ou 
de  plusieurs  heures  ; d’autrefois , ils  se  prolongent  pendant  plusieurs 
jours.  Dès  qu’ils  ont  cessé,  les  urines  qui  avaient  été  supprimées 
en  totalité  ou  en  partie , reprennent  leurs  cours  ; elles  sont  colorées , 
bourbeuses,  glaireuses  ou  graveleuses.  Quelquefois  tous  les  symp- 
tômes disparaissent,  et  tout  rentre  dans  l’état  naturel;  d’autrefois, 
le  malade  continue  à rendre  des  urines  sanguinolentes  ou  brunes;  les 
ardeurs  et  les  cuissons  en  urinant  subsistent. 

Quand  les  accès  se  prolongent  , l’irritation  des  reins  est  bientôt 
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suivie  de  l’inflammation  de  ces  organes , et  celte  inflammation  amène 
des  foyers  purulens  plus  ou  moins  étendus.  Cet  état  est  annoncé  par 
la  persévérance  et  l’augmentation  des  symptômes  primitifs;  la  fièvre 
devient  plus  marquée  , et  afl'ecle  le  plus  souvent  une  mardie 
rémittente;  les  urines  deviennent  troubles,  chargées  de  pus  ou  de 
grumaux  de  sang.  Parfois , le  pus  formé  par  le  rein  enflammé  s’in- 
filtre dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes  , et  arrive  jusqu’à  la  peau 
de  cette  région. 

Lorsqu’il  s’est  formé  dans  le  rein  un  vrai  calcul  , c’est-à-dire  , 
une  concrétion  trop  volumineuse  pour  s’engager  dans  les  voies  uri- 
naires , les  symptômes  qui  en  dénotent  la  présence  ont  moins  d’acuité 
que  dans  le  cas  précédent,  à moins  que  quelque  circonstance  parti- 
culière ne  transforme  la  Néphrite  chronique  en  Néphrite  aiguë. 

La  Néphrite  chronique,  qui  est  l’effet  de  la  présence  d’un  gros 
calcul  dans  le  rein  , s’annonce  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
les  lombes  et  une  douleur  obtuse.  Le  pouls  reste  naturel , mais  les 
urines  entraînent  souvent  des  mucosités  et  quelquefois  aussi  des  sédi- 
mens  pulvérulens  ; ces  symptômes  sont,  dans  plusieurs  cas,  les  seuls 
que  le  malade  ressente  pendant  de  longues  années  ; et  alors  , si  les 
urines  n’entraînent  aucun  gravier , on  peut  à peine  soupçonner  la 
présence  d’un  calcul  dans  les  reins;  par  suite  , la  pierre  augmentant 
de  volume,  peut  donner  lieu  à la  rétention  des  urines,  de  laquelle 
il  pourra  résulter  un  abcès  , la  rupture  du  bassinet,  etc. , etc. 


IX. 

DIAGNOSTIC. 

L’existence  de  Lithiasie  considérée  comme  affection , est  facilement 
constatée  , lorsque  les  urines  sont  sablonneuses  ou  qu’elles  entraînent 
des  graviers  ; l’inspection  seule  de  ces  matières  suffit  en  pareil  cas. 
Mais  le  diagnostic  d’une  pareille  attaque  de  Gravelle  n’offre  pas 
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toujours  la  même  facilité , attendu  que  plusieurs  maladies  ont  le  plus 
grand  rapport  avec  la  Néphrite  , déterminée  par  des  concrétions 
rénales.  Des  Médecins  d’un  grand  nom,  Galien,  Boërhaave  et  Syden- 
ham s’y  sont  trompés  , et  ont  pris  , non  sur  des  malades  qu’ils 
traitaient , mais  sur  eux-mêmes  , le  lumbago  rhumalisrnal  pour  la 
Néphrite  lithiasique.  Baudelocque  rapporte  avec  candeur  une  erreur 
de  diagnostic  commise  par  lui , chez  une  dame  qu’il  avait  cru  atteinte 
d’un  engorgement  squirrheux  de  l’ovaire;  tandis  que  sa  maladie  tenait 
à une  pierre  de  deux  onces  renfermée  dans  le  rein  gauche. 

Les  maladies  propres  à simuler  la  Néphrétie  lithiasique,  sont  celles 
qui  siègent  dans  les  parties  situées  au  voisinage  des  reins,  et  s’accom- 
pagnent de  douleurs  et  autres  symptômes  nerveux  ou  inflammatoires  ; 
telles  sont,  indépendamment  du  lumbago,  la  névralgie  iléo-lombaire , 
la  psoïte  , la  pancréatite,  la  splénitc,  la  colique  intestinale,  la  ncphral- 
gie  nerveuse  , etc. , etc. 

On  évitera  toute  méprise  en  comparant  les  caractères  appartenant 
à ces  diverses  maladies  avec  ceux  de  la  Néphrétie  lithiasique,  et  en 
joignant  à l’examen  des  symptômes  actuels,  les  lumières  que  four- 
nissent les  signes  commémoratifs. 

Après  avoir  procédé  au  diagnostic  en  général  de  la  Litiasie  urique, 
il  convient  de  chercher  à déterminer  quelle  en  est  l’espèce.  Cette 
détermination  se  fonde  sur  les  caractères  physiques  et  chimiques  de 
l’urine  ou  des  concrétions  urinaires,  si  le  malade  en  a rendu  tout 
récemment. 

Chez  les  personnes  affectées  d’une  Lilhiasie  d’acide  urique,  l’u- 
rine est  extrêmement  acide  et  la  couleur  très-foncée,  les  concré- 
tions sont  d’un  rouge  briqueté,  soumises  à l’analyse  chimique,  elles 
ont  des  propriétés  que  le?  limites  de  notre  travail  ne  nous  permettent 
pas  de  retracer. 

Aux  qualités  seules  de  l’urine  il  est  impossible  de  méconnaîtie 
l’existence  delà  Lithiasie  phosphatique.  Elles  sont  pâles  et  développent 
en  peu  de  temps  une  odeur  de  putréfaction  tres-désagréable.  Si  on 
les  laisse  en  repos,  elles  se  recouvrent  à leur  surface  d une  pellicule 
chatoyante  qui , à l’examen  se  trouve  composée  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 
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Quand  il  existe  une  Lithiàsie  d’oxalate  de  chaux,  l’urine  est  trouble 
et  un  peu  plus  foncée  que  dans  les  autres  cas;  elle  contient  beau- 
coup de  matières  animales  et  un  excès  d’acide  libre  fort  considérable , 
l’on  y trouve  aussi  fort  souvent  de  l’oxalate  de  chaux. 

La  rareté  des  autres  espèces  de  Lithiàsie  n’a  pas  permis  de  déter- 
miner quels  sont  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  distin- 
guent l’urine  dans  chacune  d’elles.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  con- 
crétions, on  pourra  établir  des  présomptions  sur  la  nature  de  celles 
qui  peuvent  se  trouver  dans  les  l'eins , d’après  l’analyse  de  celles 
que  les  malades  ont  déjà  rendues. 


X. 

PRONOSTIC. 

La  Lithiàsie  purement^  sablonneuse  constitue  à peine  un  état  mor- 
bide, tant  qu’elle  ne  donne  pas  lieu  à une  colique  néphrétique.  « Il 
n’est  pas  rare  , dit  Frank,  de  voir  des  hommes  qui  rendent  des  sédi- 
ments pulvérulents  sans  devenir  jamais  gravelleux  ou  calculeux.  » 
Cependant,  l’apparition  fréquente  de  ces  dépôts  urinaires  doit  faire 
craindre , tôt  ou  tard , la  formation  d’un  gravier  ou  d’un  calcul  ; la 
Lithiàsie  gravelleuse  est  toujours  grave,  mais  la  calculeuse,  celle  dans 
laquelle  le  calcul  est  trop  volumineux  pour  pouvoir  descendre  dans 
la  vessie  et  être  expulsé  par  l’urètre , est  encore  plus  grave. 

La  Lithiàsie  gravelleuse  est  redoutable  1°  par  la  néphrite  qui  en 
est  le  résultat;  2°  par  les  accidens  que  le  gravier  peut  faire  naître 
dans  son  trajet  à travers  l’uretère  : inflammation,  suspension  d’urine  , 
fièvre  urineuse,  perforation  du  canal  excréteur,  et  par  suite,  épan- 
chement d’urine  mortel  dans  la  cavité  abdominale;  3°  par  le  séjour 
du  gravier  dans  la  vessie  , à cause  de  la  facilité  qu’il  aura  de  s’ac- 
croître , et  de  servir  ainsi  de  noyau  à un  calcul  qui  deviendra  plus 
ou  moins  volumineux. 
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La  Néphrite  déterminée  par  un  seul  gravier , est  moins  intense  que 
celle  où  il  en  existe  plusieurs.  Un  gravier  pointu  ou  à surface  inégale, 
occasione  des  symptômes  inflammatoires  plus  intenses  que  celui  qui 
est  petit  et  dont  la  surface  est  unie. 

Que  la  Néphrite  soit  produite  par  un  gravier  ou  par  un  gros  calcul , 
sa  nature  est  modifiée  par  le  tempérament  du  malade , ses  forces  èt 
diverses  complications;  en  conséquence,  le  pronostic  devra  être  en 
rapport  avec  ces  divers  modes  alTectifs. 

Le  pronostic  est  plus  fâcheux  , toutes  choses  égales  , d’ailleurs 
chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard,  que  chez  l’adulte.  LaLithiasie  diacide 
urique  est  moins  opiniâtre,  moins  redoutable  que  la  Lithiasie  phos- 
phatique  ; toutes  ces  différences  de  gravité  ne  s’appliquent  guère 
qu’aux  cas  de  Lithiasie  dans  lesquels  il  existe  un  calcul  vésical.  La 
Néphrite  calculeuse  peut  se  terminer  comme  toute  espèce  de  phlég- 
masie,  par  résolution,  ramollissement,  suppuration  , induration  et 
gangrène. 

XI. 

DE  LA  NATURE  DE  LA  LITHIASIE  RÉNALE. 

La  Lithiasie  ne  saurait  être  considérée  comme  un  état  morbide 
purement  local  ; envain  M.  Broussais  prétendra  que  l’irritation  des 
reins  suffit  pour  vicier  la  sécrétion  des  urines,  et  donner  lieu  à des 
concrétions  rénales  ; on  lui  objectera  que  toutes  les  maladies  aiguës 
dans  lesquelles  les  reins  participent  à l’iritalion  générale,  sont  exemptes 
de  productions  lithiques  , et  que  mille  fois  on  a observé  la  Néphrite 
sans  Lithiasie,  et  réciproquement  la  Lithiasie  sans  inflammation  rénale. 
On  pourrait  aussi  demander  à M.  Broussais  s’il  lui  serait  possible  de 
produire  la  Lithiasie  à volonté  en  irritant  les  reins?  S’il  était  vrai  que 
la  Lithiasie  ne  fut  qu’un  simple  dérangement  des  fonctions  des  reins  , 
une  affection  purement  locale,  comment  expliquerait  on  les  cas  fort 
nombreux  où  la  Lithiasie  se  manifeste  à la  fois  dans  les  voies  urinaires 
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et  dans  divers  points  de  l’organisme.  « Les  individus  qui  ont  des  calculs 
dans  les  reins,  dit  Frank,  en  ont  souvent  dans  d’autres  parties  du 
corps;  on  a vu  , chez  une  femme,  des  concrétions  de  ce  genre  sortir 
par  les  pores  cutanés , par  le  vagin , le  conduit  auditif , les  angles  de 
l’œil  : on  parle  d’un  malade  qui  avait  en  même-temps  des  calculs 
dans  les  reins,  dans  le  foie  et  les  poumons.  » 

La  physiologie  et  les  expériences  de  plusieurs  investigateurs', 
enlr’autres  de  MM.  Chevreul  , Prévost , Dumas  , Ségalas  , prouvent 
évidemment  que  tous  les  matériaux  de  nos  sécrétions  viennent  du 
sang  0)- 

Or  , si  les  calculs  sont  des  produits  sécrétoires , nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  l’on  établirait  une  exception  à leur  égard;  est-il  invrai- 
semblable que,  dans  certains  cas,  la  faculté  vitale  chargée  de  régu- 
lariser la  constitution  chimique  de  nos  humeurs , éprouve  des  modi- 
fications capables  de  pervertir  ses  actes,  et  que  cette  perversion  ait 
pour  résultat  la  formation  de  molécules  hétérogènes  ou  trop  anima- 
lisées?  Ne  se  peut-il  pas  que  la  nature,  comme  le  disait  Montaigne: 
V uide  en  ces  pie7'res  ce  qui! elle  a de  superflu  et  de  nuisible  P A la 
vérité,  la  fonction  dépuratrice  que  suscite  l’état  anormal  de  la  consli- 
, tution  chimique  des  humeurs  , peut  amener  de  très-fàcheux  résultats 
par  la  formation  de  corps  trop  volumineux  ; mais  le  but  primitif 
des  actes  conservateurs  du  système  vivant  n’en  est  pas  moins  une 
dépuration  salutaire. 


XI. 

THAITEMENT. 

On  doit  avoir  en  vue , dans  le  traitement  de  la  Lithiasie,  1°  l’aftec- 

(1)  L’urée  n'est  pas  sans  doute  toute  formée  dans  le  sang,  mais  ce  liquide  en 
contient  les  principes  constituans , et  peut  même  l’offrir  en  nature  chez  les 
animaux  auxquels  on  a fait  l’ablation  des  deux  reins  ; preuve  que  ces  organes 
ne  les  fabriquent  pas. 
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lion , c’est-à-dire , la  cause  qui  préside  à la  formation  el  à l’accrois-  ' 
sement  des  concrétions  rénales  ; 2°  Les  symptômes  généraux  et  locaux 
déterminés  par  ces  concrétions. 

Traiteme?it  de  Vaffektion.  Le  traitement  que  réclame  la  Lilliiasie 
est  nécessairement  préservatif  des  attaques  de  Néphrétie,  puisqu’il  a 
pour  objet  de  détruire  la  source  des  corps  qui  les  produisent. 

Les  méthodes  servant  de  base  aux  indications  sont  analytiques  ou 
empiriques.  , 

Méthode  analytique.  La  Lilhiasie  étant  une  affection  élémentaire, 
c’est-à-dire,  indécomposable,  les  méthodes  analytiques  ne  s’appliquent 
pas  à elle  d’une  manière  directe,  mais  bien  aux  conditions  pathologiques 
capables  d’en  favoriser  le  développement  ou  d’en  provoquer  la  mani- 
festation. Parmi  les  principales  , sont  la  crasse  du  sang  , la  goutte  , 
certaines  métastases  , une  disposition  irritative. 

Crasse  du  sang.  Instruits  par  la  chimie  que  chez  les  personnes  . 
atteintes  de  la  lithiasie  d’acide  urique  , les  urines  contiennent  une  trop 
grande  quantité  de  cet  acide  , nous  avons  lieu  de  penser  que  le  sang 
chez  ces  mêmes  personnes  est  trop  azoté , trop  riche  en  matières 
animales  ou  nutritives  ; en  conséquence  , les  points  les  plus  essen- 
tiels dans  le  traitement  de  celte  espèce  de  lithiasie  , sont,  1°  de  dimi- 
nuer la  quantité  de  nourriture  , surtout  s’il  existe  de  la  pléthore  , 
comme  on  l’observe  le  plus  souvent  ; 2°  de  conseiller  une  alimenta- 
tion végétale;  3°  de  favoriser  la  dissolution  de  l’acide  urique  par 
l’usage  seul  de  l’eau  en  boisson  , ou  de  diverses  dieurétiques  , tels 
que  la  hierre  , le  houblon,  l’uva  iirsi'j  le  chiendent,  la  racine  de 
parcira  brava , etc.  Pour  éviter  une  chilification  qui  pourrait  intro- 
duire dans  le  sang  des  matériaux  faciles  à transformer  en  produits 
lit  bique  , les  individus  atteints  de  l’affection  dont  il  s’agit  ici  éviteront 
le  pain  lourd  et  mal  fermenté  , mais  principalement  les  substances 
animales  ; ces  individus  devront  aussi  s’abstenir  de  vin  et  de  liqueurs 
alcooli(|ues. 

Les  modifications  qu’il  convient  de  chercher  à faire  subir  à la 
constitution  chimique  du  sang  , dans  les  autres  espèces  de  lithiasie  , , 
s’obtiennent  surtout  par  le  régime.  Les  alimens  seront  très  nutritifs 
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el  d’une  digestion  facile  dans  la  lithiasie  pliosphalique , à cause  de 
l’état  de  langueur  ou  de  faiblesse  qui  s’y  mêle  quand  elle  est  invétérée; 
la  lithiasie  d’oxalale  de  chaux  exige  que  les  individus  qu’elle  attaque, 
se  privent  absolument  de  manger  de  l’oseille  ; un  régime  léger  , 
composé  plutôt  de  substances  végétales  que  de  substances  animales  , 
convient  dans  les  autres  variétés. 

Goulle.  Lorsque  la  lithiasie  est  due  à la  fixation  de  la  goutte  sur  les 
reins  , il  importera  de  chercher  à la  rappeler  aux  articulations  par 
divers  attractifs  , tels  que  les  sinapismes  , les  ventouses  et  le  vésica- 
toire. « Dans  l’état  chronique  de  la  goutte  aux  reins  , dit  Barthez  , 
des  dieurétiques  appropriés  , et  non  trop  actifs , sont  indiqués  pour 
prévenir  les  retours  des  attaques  plus  fortes  de  cette  goutte.  Ils  sont 
surtout  bien  placés  lorsque  les  urines  charrient  beaucoup  de  sédimens 
bourbeux  , sans  qu’il  y ait  pourtant  d’attaques  néphrétiques  immi- 

I 

nen’.es.  » 

î Pendant  l’usage  de  ces  dieurétiques , il  faut  , suivant  le  conseil  du 
même  médecin , avoir  toujours  soin  de  tenir  le  ventre  libre , et  cet 
usage  doit  être  combiné  avec  celui  des  boissons  adoucissantes,  comme 
sont  le  petit-lait  , la  tisane  de  mauves,  de  graines  de  lin. 

Métastases.  La  rétrocession  du  rhumatisme , des  dartres  , de  la 
variole  et  d’un  exanthème  quelconque  sur  les  reins  , a plutôt  pour 
résultat  une  néphrite  qu’une  lithiasie  ; néanmoins  , elle  peut  aussi 
mettre  en  jeu  cette  dernière.  Dans  un  cas  pareil,  l’indication  serait 
de  produire  des  excitations  à la  peau  , afin  de  déplacer  l’irritation 
capable  de  pervertir  ou  d’exalter  la  faculté  acidifiante  des  reins. 

Disposition  irritante  des  organes  de  farine.  Cette  disposition  peut 
exister  alors  même  qu’il  n’y  aurait  ni  gravier  , ni  calcul  dans  ces  or- 
ganes ; elle  est  entretenue , soit  par  l’activité  sécrétoire  que  nécessi- 
tent , d’une  part , les  besoins  de  l’économie  ; de  l’autre  , l’espèce 
d’inertie  de  certaines  fonctions  excrétoires , notamment  celles  de  la 
peau  , soit  par  la  fréquence  des  attaques  de  Gravelle. 

Méthode  spécifique.  Nous  aurions  pu,  sans  doute,  ayant  égard  aux 
théories  chimiques  , rattachera  la  méthode  précédente,  les  moyens 
que  nous  allons  indiquer  pour  combattre  chaque  espèce  de  Lithiasie, 
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Mais , quelque  grande  que  soit  notre  confiance  envers  les  données  de 
ce  genre,  elle  est  loin  de  l’être  assez  pour  égaler  celle  que  nous 
avons  pour  les  données  de  rexjjérimentation  clinique,  a Les  malades 
soumis  au  traitement  basé  sur  les  hypothèses  des  Chimistes , dit 
Frank,  rendent  quelquefois  avec  les  urines  de  petits  calculs  , et 
nous  l’avouons , ce  sont  surtout  les  remèdes  alkalins  qui  provoquent 
la  sortie  de  ces  concrétious  ; du  moins , qui  appaisent  les  accidens 
lorsque  la  maladie  n’est  pas  encore  parvenue  au  dernier  degré  d’in- 
tensité. Mais , ces  remèdes  sont  pareillement  utiles  dans  les  affections 
chroniques  qui  précèdent  ordinairement  la  formation  des  calculs , et 
leur  manière  d’agir  nous  est  inconnue.  » 

La  pratique  médicale  a si  souvent  démontré  l’efficacité  des  alkalins 
contre  la  Lithiasie  d’acide  urique,,  qu’on  ne  peut  se  refuser  « leur 
accorder  une  sorte  de  spécificité  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
Pour  en  assurer  les  avantages,  il  faut,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Magendie  , les  employer  sans  interruption^  jusqu’à  ce  que  l’urine 
perde  ses  qualités  acides  et  devienne  alkaline.  En  outre , les  malades 
ne  doivent  pas  négliger  d’observer  un  régime  sobre  et  végétal.  Les 
sels  neutres  à base  d’acides  végétaux,  tels  que  la  crème  de  tartre, 
l’acétate  de  soude,  certains  fruits  , tels  que  les  fraises  , les  cérises 
et  autres  fruits  contenant  un  alkali  uni  avec  un  acide  végétal  , ont 
été  employés  aussi  avec  succès;  mais  , parmi  tous  les  sels  alkalins  qui 
conviennent  le  plus  contre  la  Lithiasie  d’acide  urique,  les  bicarbo- 
nates occupent  sans  contredit  le  premier  rang. 

Les  moyens  qu’on  a le  plus  préconisés  contre  la  Lithiasie  phos- 
ph'atique  et  qui  méritent , en  effet , le  plus  notre  confiance  , sont  les 
acides  phosphorique  et  hydro-chlorique  affaiblis.  Baume  a eu  beau- 
coup à se  louer  de  l’emploi  de  l’acide  sulfurique.  L’expérience  n’a 
pas  été  non  plus  défavorable  à diverses  substances,  que  Musgrave 
recommandait,  contre  la  Lithiasie  goutteuse,  savoir:  la  térébenthine 
et  le  baume  de  Copahu. 

Les  autres  espèces  de  Lithiasie  étant  fort  rares,  l’expérience  n’a 
pu  jusqu’ici  leur  appliquer  un  traitement  spécial.  Les  seules  règles 
établies  sont,  pour  la  Lithiasie  d’oxalate  de  chaux,  la  privation  d’ali- 
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mens  contenant  de  l’acide  oxaliipe  ; pour  la  lithiasie  de  carbonate  de 
chaux , l’essai  de  boissons  chargées  d’acide  carbonique  ; pour  la 
lithiasie  composée , un  traitement  mixte  ou  en  rapport  avec  la  succes- 
sion des  diverses  diathèses  qui  la  forment. 

Traitement  de  la  néphrite  calculeuse.  Les  indications  qui  se  présen- 
tent dans  le  traitement  des  attaques  néphrétiques  se  rapportent , 1°  à 
rirritation  et  à l’inflammation  locales  ; 2®  aux  symptômes  généraux 
inflammatoires  et  spasmodiques  ; 3°  à diverses  complications  , telles 
qu’un  élément  goutteux  ou  rhumatismal.  C’est  à regret , néanmoins  , 
que  nous  nous  voyons  forcés , par  le  manque  de  temps , de  supprimer 
les  détails  dans  lesquels  nous  étions  entrés  relativement  à ces  indi- 
cations. 

Traitement  chirurgical.  Lorsque  les  calculs  déterminent  un  abcès 
dans  la  région  lombaire  ou  iliaque  , il  ne  faut  pas  tarder  à en  faire 
l’ouverture  : la  nature  seule  pourrait  bien  l’opérer  ; mais  aussi  , elle 
pourrait  être  insuffisante  , et  l’on  aurait  à craindre  que  le  pus  , par  un 
trop  long  séjour , ne  causât  beaucoup  de  désordres  dans  les  parties 
où  il  serait,  et  n’amenât  la  destruction  complète  du  rein.  « On  trouve 
bien  dans  les  auteurs  , dit  Boyer , quelques  exemples  d’abcès  rénaux , 
qui , abandonnés  à eux-mêmes , se  sont  ouverts  spontanément , et  ont . 
eu  une  terminaison  heureuse  , la  pierre  qui  les  avait  causés  étant 
sortie  ; mais  ces  exemples  ne  peuvent  point  infirmer  la  règle  générale, 
qui  prescrit  d’ouvrir  ces  abcès  aussitôt  qu’on  a des  signes  suffisans  de 
leur  existence,  » On  se  sert  du  bistouri  pour  les  ouvrir. 
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